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    TREATMENT OF DYSURIA WITH ANTICHOLINESTERASES: 
                      UBRETID 
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         From the Department of Urology, Nagoya City University Medical School 
                            (Director  : Prof. N. Oka) 
   Treatment with  anticholinesterase, "Ubretid", was attempted in 22 patients with dysuria 
consisting of 8 cases of urinary retention after lumbar anesthesia, 5 cases of low grade prosta-
tic hypertrophy and 9 cases of miscellaneous dysuria of chiefly functional nature. 
   The agent was found to be effective in all cases, The clinical response was excellent in 
13 cases  (59%) and good in 9 cases  (41%). In 17 cases in which the dysuria was considered 
to be chiefly of functional nature, excepting the case of prostatic hypertrophy where mechani-
cal influences on micturition was considered, "Ubretid" showed excellent effect in  70% of the 
cases, 
   The effectiveness of  "Ubretid" lies chiefly on the fact that it increases the contraction 
power  of detrusor vesicae muscles. Side effects were observed in  18.2% of the cases who 
demonstrated  nausea, vomiting, diarrhea, epigastric distress, general malaise and blushing. 
   It was concluded that "Ubretid" is a agent of choice for the functional dysuria.
緒 言
UbretidはOsterreichischeStickstoffwerke
AGに て 合 成 され た コ リ ソ エ ス テ レ イ ス 阻 止 薬
で あ っ て,hexamethylene-bis-(N-methylcar-
bamicacid-3-pyridylesterbromidemethy-
1ate)なる組 成 を 有 し,そ の 効 果 が 持 続 的 で あ
◎ア鰹嚇欝 ◎』
隠H、6。 、
る所 に特徴 がある とされ てい る.そ の作 用機 序
は,自 律神経伝達 の媒体で ある所 のアセチ ール
コ リソを分 解す る酵 素:ア セチ ール コ リソエ ス
テ レイス と可逆的に結合 して後者の作用を阻害
す るために,ア セチ ール コ リンの 作 用 を 増 大
し,さ らにアセチ ール コ リンを受容体 に蓄積 せ
しめ るためにその効果 が持 続的 になるのであ る
と解釈せ られ てい る.
われわれ は,鳥 居薬品 よ り本剤 の 提供 を う
け,こ れ を二 ・三 の排尿困難患者に試用 した と
ころ,著 しい効果 のある ことを知った ので,そ
の治験を記そ うと思 う.
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第1表 腰麻後の完全尿閉に対するUbretidの治験例
糞 患 老 墜 侵鰹 力 術後の排尿不能の持続期間 識灘 使麗 経 過 治効 副作用


























3黒 ○,22才,女 2.Occ 3日 同上 ・錠 垂欝 難 早然 有効 な・
4山 ○,26才,男 2.2CC 5日 同上
2錠内服後(3
2錠 日目)に完全な 著効 なし
排尿状態となる
5木 ○,24才,男 2.6cc 3日 同上
6錠内服後(7
6錠 日目)完全な排 有効 なし
尿状態となる







































カミソS3ccによる腰麻下 に 右腎摘 出術 を行 なっ

















安 ○,38才,女 子.Ubretid使用前,利 尿 筋 の 収 縮 力 が極 め て弱 い.
44 岡 ・長谷川;排 尿困難に対するUbretidの治験
不能で,毎 日2～3回の遵尿を行なっていた.た だし,






























































下腹 部緊張碓 同左 尿1危昔480CC
(+)(柑)膿 痛
症 例2中 ○,40才,女 子Ubretid使用 前.
J「50CC
岡 ・長谷川:排 尿困難に対するUbretidの治験
〔治療成績〕4月2日 から症例1の 場合 と同様 に

















×・… 排 尿 努 力
1∀・… 排 尿









症 例2Ubretid2錠 使 用 後5日 目.
症例4.26才 男 子 一(外640,入84).
左 睾 丸 回転 症 の た め,昭 和41年5月31日,ペ ル カ ミ








尿意+尿 意什x-一 一・排尿 努 力
(排尿 なし)
第5図 症 例4山 ○,26才,男 子.Ubretid使用 前.
術後6日(6月6日)に 至るも自然排尿がない.こ
の日の膀胱内圧曲線は第5図 の如 くhypotoniccurve
を示すが,膀胱意識圧(利 尿筋の収縮圧)は かな り高
く上昇している.しかし外尿道口からの 尿流出 はな
い.










































第7図 症 例7,安 ○,43才,女 子.Ubretid
使 用 前.















第8図 症例7.Ubretid2錠使 用 後.
〔治療成績〕4月25日夕6時にUbretid1錠投与し
たところ,その9時 間後(翌朝3時)に 自然排尿を来
たし,午後1時(投 薬19時間後)か らは排尿は全 く円
滑化した.Ubretidによる副作用は認 められなかっ
た.




















































































































11錠 はあった りなか 右効 なし
った り(排尿開
始時間15～2秒)


















































































































































































































































尿 竜+尿 竜 升
x…・排尿努 力
(緋尿 なし) 座位に 仰 臥位
変 換 に復 す
300cc(膀 胱 容量)
尿意 冊


























































































ゴ　 り　　 イ　 じ　
尿意允 緊張彪 一
第12図 症 例9,山 ○,61才,女子.Ubretid使用前.
初 診 時 の膀 胱 内圧 曲線(歪 電 流 内圧 計 を 用 い る)は
第12図に 示 す 如 く,低 緊張 膀 胱 で あ り,膀 胱 容量280
ccで 尿意 を催 し,膀 胱容 量 それ ぞ れ300cc,350ccの
際 の排 尿 努 力 に よる膀 胱 内 圧 は 高 々8.4mrnHgecしか
上 昇せ ず,外 尿 道 口か らの 排 尿 は な い.
〔治 療 成 績 〕9月5日 お よび6日 の2日 間は,Ubre-
tid1日1錠(0.5mg)を内 服 せ しめ た が 自尿 が あ らわ
れ な い.そ こで 確 実性 を期 して 第3日 にはUbretid筋
注0。6cc(O.6mg),第4日,第5日はO.7mgを 施 行





















く,複 雑な 生理的過程 なるが 故に このような








口の開閉に関連す る筋(能 動的 ・自動的開口説
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では括約筋 と呼称 して いない)が 一 連の筋 で あ
って,利 尿 筋 の収縮 はす なわち該筋 の収 縮で あ
り,こ れはす なわ ち内尿道 口を開 口す るように
働 くと解釈 してい る(YoungandWesson,Mc-
Crea,伊丹等).内 尿道 口 の開 口に関連す る筋
の走行につい ては諸説 があ るが,そ れは ともか
くとして,わ れわ れは,内 尿道 口の開 口は利尿
筋 の収縮 と相呼応 した能動 的 な協同運動 であ る
と考 えてい る.し たが って,利 尿筋 の能作 が賦
活 され正常化 され るな ら,必 然 的に内尿道 口の
開口運動 も調 整 され る ような関連機 構が作 られ
てい ると仮説的に考 えてみたい.Ubretidの治
効が利尿筋に あ らわれ るな らば,当 然,尿 失禁
・尿閉 のいずれ の病的状態 も正常に 向うこ とに
なる と考 えた い.
Meronの示す膀胱 内圧 曲線 を見 ると,Ubre-
tidの使 用に よって,膀 胱利尿筋 の緊張(Grund-
tonus)は多 少は増加 してい るが さ して大 きな
価ではない.中 には使 用前後に大差 を見 ぬ もの
もあ る.こ れに 対 し,利 尿筋 の 収縮 力(Ak-
tionstonus)には著 明な 増加 がみ られ るのであ
って,こ の ことはわれわれ の検査 で も特 に 目立
つ ところであ る.利 尿筋 の緊張 度その もの よ り
もその収縮 力が増 す とい うことが排 尿困難 の除
去に基本 的な意義を もつ訳 である.わ れわれの
考 えと同 じ く,Meronもまた 膀胱利尿筋 の緊
張度 と収 縮力 とは無関係 の もので あるとい って
いることは興味深 い.Ubretidが持 続的効果を
示す といわれ てい る点,し か も利尿筋 の収縮力
を著 明に増加す る とい う点に薬 効 として見 るべ
き ものが あると思 う.
Ubretidの副作 用についてHerzfeldeta1・
は胃腸障害 をあげている.す なわち鼓腸,排 便
回数 の増加,胃 腸痙攣 があ るが30分よ り,長 く
とも24時間後 には消失 す るとい う.な お皮色蒼
白化,冷 汗,嘔 気 もみ られ るが,こ れ らは拮抗
剤たるAtropinによって 消 退 せ し め る とい
う.わ れわれの症例で は22例中4例(18.2%)
に全 身倦怠乃至違和感,顔 面紅潮,嘔 気,嘔
吐,舌 のシ ビレ感,下 痢,胃 部不快感 とい う副
作用がみ られ たが敢 て重篤 な ものはな く,中 に







































6)岡 直 友,森 晟:皮 科 紀 要,50:322,
昭 和30.




(1966年12月2日 特 別 掲 載 受 付)
